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L J imagerie de la lithiase 
urinaire a beneficie du 
developpement de la 
tomodensitometrie multibarrettes. 
Dans un contexte d’urgence, les 
avantages de la tomodensitometrie 
sont multiples: diagnostic rapide de 
la colique nephretique, 
caracterisation des calculs, 
evaluation des complications, 
recherche des diagnostics 
differentiels, le tout avec une 
irradiation reduite grace a 
I’adaptation des doses. Sa 
performance dans ce contexte est 
nettement superieure au couple 
radiographie de I’abdomen sans 
preparation (ASP) et echographie. 
Dans un contexte non urgent, la 
tomodensitometrie permet en plus 


d’obtenir une imagerie de I’arbre 
urinaire (uroscanner), de rechercher 
un facteur favorisant, une anomalie 
anatomique, d’evaluer I’etat du 
parenchyme renal et de rechercher 
les complications. 

Imagerie en urgence 

Tomodensitometrie multi barrettes 

La tomodensitometrie est 
maintenant utilisee de fagon 
courante en urgence pour la prise 
en charge des patients ayant une 
douleur du flanc. Cette strategie 
s’est imposee par sa simplicity et 
sa rapidite, puisqu’elle remplace, 
par un examen unique sans 
injection de produit de contraste, 
les autres techniques (ASP, 
echographie, urographie 



millimetrique enclave au niveau du meat ureteral droit dans le cadre d’une 
colique nephretique droite. 


intraveineuse) permettant une prise 
en charge rapide de ces patients. 1 2 
Technique: basse dose 
d’irradiation sans injection. La 
tomodensitometrie est realisee sans 
injection de produit de contraste, 
sans opacification orale. 

Dans un souci de reduction des 
doses d’irradiation, un examen 
tomodensitometrique a basse dose 
a ete propose dans le bilan des 
douleurs lombaires aigues pour la 
detection des calculs de la voie 
excretrice. Plusieurs etudes 
montrent des resultats 
encourageants, avec une sensibilite 
et une specificite identiques a celles 
de la tomodensitometrie standard 
pour la detection des calculs mais 
egalement pour la decouverte de 
pathologies extra-urologiques. La 
restriction principale est liee a la 
corpulence du patient. 

Signe direct: le calcul. Toutes les 
lithiases urinaires sont visibles en 


tomodensitometrie, quelle que soit 
leur composition biochimique (en 
dehors des calculs d’indinavir, dont 
la densite est trop basse pour qu’ils 
soient detectes chez les patients 
seropositifs pour le virus de 
I’immunodeficience humaine). 

La tomodensitometrie permet 
d’evaluer rapidement la taille, la 
forme, la localisation du calcul 
(fig. 1). Les reconstructions 
tridimensionnelles, en particular 
dans un plan frontal, permettent 
une bonne visualisation de la 
topographie exacte d’un calcul 
ureteral, et d’evaluer la dilatation 
des cavites pyelocalicielles. La 
connaissance de ces parametres 
permet d’apprecier les chances 
d’elimination spontanee du calcul 
et de prevoir I’efficacite des 
traitements. 

La mesure de la densite des calculs 
permet d’orienter vers la 
composition chimique et done 



asymetrique des cavites pyelocalicielles renales droites. 
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d’influer sur le traitement 
(resistance aux moyens de 
fragmentation, traitement medical, 
alcalinisation des urines). 

Les calculs ont souvent une 
composition chimique mixte avec 
des densites heterogenes. La 
densite faible des calculs d’acide 
urique 500 unites Hounsfield 
[UH]) permet de les distinguer des 
calculs calciques (> 1 000 UH). 

Les autres calculs (cystine, struvite) 
ont des densites intermediates. 

La tomodensitometrie permet 
egalement d’eliminer des 
phlebolithes pelviens, qui sont 
souvent plus posterieurs, plus 
externes ou plus bas que les 
lithiases du bas uretere et se 
prolongent par une image de 
densite tissulaire, effilee et 
excentree au contact de la 
calcification (signe de la comete). 
Signes indirects: (’obstruction 
urinaire. La tomodensitometrie 
peut mettre en evidence des signes 
secondaires destruction, d’autant 
plus significatifs que le rein 
contralateral de reference est 
normal : augmentation du volume 
du rein du cote symptomatique 
(hydronephrose) [fig. 2], dilatation 
de I’uretere en amont du calcul, 
oedeme de la paroi ureterale, etc. 
Diagnostics differentiels. En cas 
de negativite des signes directs ou 
indirects, une etude complete de 
I’ensemble de la cavite abdominale 
avec, si besoin, une injection de 
produit de contraste doit etre 
effectuee. Le pourcentage de 
detection d’une autre pathologie est 
de 15 a 20 %. 

Radiographie de I’abdomen sans 
preparation 

Tres accessible et simple de 
realisation, I’ASP a longtemps ete 
considere comme I’examen de 
premiere intention devant un 


abdomen aigu. Effectue en 
decubitus dorsal, il renseigne sur la 
taille, le nombre, la topographie du 
ou des calculs et permet 
d’approcher leur composition 
chimique. Sa sensibilite est variable 
selon les series, allant de 45 a 
95 % 3 pour une specificite allant de 
45 a 90 % 4 pour le diagnostic 
destruction lithiasique. Le degre 
de radio-opacite du calcul depend 
de sa composition chimique et de 
son volume. Les calculs faiblement 
opaques comme les calculs de 
cystine ne sont visibles qu’au-dela 
d’une certaine taille (> 3 mm), ils 
sont volontiers ovales. Les calculs 
calciques sont generalement 
detectes pour une taille moindre (de 
I’ordre de 2 mm). Les calculs 
d’acide urique purs sont 
radiotransparents et non 
detectables. De meme, la forme 
peut etre un indicateur de la 
composition, par exemple le 
caractere ramifie oriente vers un 
calcul d’infection (struvite). 

L’ASP ne doit jamais etre prescrit 
seul, mais toujours en complement 
de I’echographie, voire d’un 
examen tomodensitometrique. En 
effet, il peut alors servir d’examen 
de reference pour le suivi et si 
necessaire pour le traitement par 
lithotritie extracorporelle. 

Echographie 

L’echographie renale, examen 
rapide, facilement accessible et non 
irradiant, est precieuse pour le 
diagnostic et la surveillance des 
patients lithiasiques. Elle permet 
d’eliminer d’eventuels diagnostics 
differentiels devant des douleurs 
lombaires atypiques. 

L’echographie permet la mise en 
evidence des calculs et la dilatation 
des cavites pyelocalicielles lors 
d’une colique nephretique. 

La sensibilite de detection d’un 


EN PRATIQUE : Strategic diagnostique 

Calcul symptomatique, colique nephretique, 
imagerie en urgence 

O Les techniques d’imagerie utilisees dependent du contexte 
Clinique, du lieu d’exercice et du plateau technique disponible, 
du caractere recidivant de la suspicion de colique nephretique, 
et de I’existence de signes de gravite. L’ examen tomodensitometrique 
est indiscutablement I’examen le plus sensible et le plus 
specifique pour le diagnostic et le bilan initial de la colique 
nephretique, permettant dans le meme temps une exploration 
complete de la cavite abdominale et la recherche d’eventuels 
diagnostics differentiels. Sa grande reproductible et sa rapidite 
en font I’examen de reference, en particulier dans le cadre 
des urgences nocturnes. Sa principale limite est le surcroTt 
d’irradiation, qu’il convient de limiter en adaptant les parametres 
d’acquisition pour obtenir des examens a basse dose d’irradiation 
(dose delivree au patient precisee dans le compte rendu) 

o Le couple ASP-echographie, peu irradiant et de moindre cout, 
est une bonne alternative et reste I’examen de choix chez I’enfant 
et I’adulte jeune. 

Imagerie programmee 

O Dans ce contexte, I’uroscanner est I’examen de reference, 
il supplante I’urographie intraveineuse dans cette indication. 

II permet dans un meme temps de caracteriser les calculs, 
d’analyser la voie excretrice et I’ensemble de la cavite abdominale. 


calcul est estimee de 20 a 45 %, 
celle de la distension uretero- 
pyelocalicielle etant de 70 %. 

Les limites de I’echographie sont 
nombreuses: operateur- 
dependante, difficult^ de detection 
des petits calculs (< 3 mm), 
diagnostic differentiel difficile avec 
des calcifications arterielles 
intrarenales, mauvaise accessibilite 
de I’uretere dans sa partie 
mediane, evaluation subjective du 
degre d’obstruction, absence de 
renseignement sur la nature des 
calculs. Par ailleurs, elle est tres 
chronophage. 

Association ASP-echographie 

Cette association combine les 
avantages de la radiographie de 
I’abdomen sans preparation pour la 


detection des opacites lithiasiques 
a ceux de I’echographie pour la 
recherche de signes indirects 
d’obstacle sur les voies urinaires, 
mais ses performances sont 
inferieures a celles de la 
tomodensitometrie. 5 ’ 6 
Elle reste cependant une technique 
de reference pour I’enfant et 
I’adulte jeune, aussi bien dans le 
diagnostic que dans la surveillance 
de la maladie lithiasique. ► 
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nephrographique et excretoire. Visibilite du calcul par transparence au 
niveau des cavites renales droites. Opacification mixte du parenchyme renal 
et des cavites renales. 


► Imagerie programmed 
bilan pretherapeutique 
d’un calcul connu 

Le choix du traitement le plus 
adapte depend des caracteristiques 
des calculs, de I’appareil urinaire 
du patient (v. p. 393). 

Dans ce cadre, la tomo- 
densitometrie avec opacification de 
la voie excretrice, ou uroscanner, 


se substitue de plus en plus a 
I’urographie intraveineuse (UIV) 
permettant, en plus de la 
caracterisation du calcul, de 
visualiser en trois dimensions le 
calcul au sein des voies excretrices 
opacifiees, d’evaluer la 
permeabilite de I’arbre urinaire 
et de rechercher des anomalies 
anatomiques. 


Uroscanner 

Technique d’acquisition. 

L’uroscanner se deroule en deux 
temps: le premier comprend 
I’acquisition a basse dose centree 
sur les reins sans injection de 
produit de contraste, le second 
necessite I’opacification des voies 
urinaires, avec I’obtention d’une 
hyperdiurese (hyperhydratation, 
diuretique de I’anse) [fig. 3]. Les 
reconstructions tridimensionnelles 
(3D) permettent d’obtenir un 
equivalent d’urographie 
reconstruite. 

Semiologie. La caracterisation du 
ou des calculs se fait sur 
I’acquisition sans injection (fig. 4). 

La voie excretrice est etudiee, 
localisant avec precision le calcul 
au sein des voies excretrices 
opacifiees avec une visualisation 
dynamique sur les reconstructions 
3D. L’examen doit preciser I’aspect 
des cavites excretrices, dilatees ou 
non autour du calcul, leur 
angulation, en particulier pour les 
calices inferieurs, la morphologie du 
bassinet. 

Toutes les anomalies anatomiques 
des reins ou des voies urinaires 



FIGURE 4 


Uroscanner sans injection. Calcul 
coralliforme du rein gauche. 



temps mixte nephrographique et excretoire. 

Reins lithiasiques en fer a cheval. 
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doivent etre recherchees (fig. 5), de 
meme que les obstacles de la voie 
excretrice, ceux-ci pouvant faire 
rediscuter I’indication de la 
lithotritie extracorporelle. 

L’examen renseigne dans le meme 
temps sur I’epaisseur du 
parenchyme renal, la presence d’un 
retard excretoire, d’eventuels 
signes infectieux ou tumoraux, 
et evalue le rein contralateral. 
L’uroscanner permet egalement 
d’examiner I’ensemble de la cavite 
abdominale, et en particulier le 
retroperitoine, a la recherche 
d’eventuelles interpositions 
digestives (colon retrorenal), 
vasculaires, ou osseuses qui 
modifieraient ou contre- 
indiqueraient une prise en charge 
chirurgicale par nephrolithotomie 
percutanee, par exemple. • 


R. Renard-Penna declare n’avoir aucun 
conflit d’interets. 
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